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緒   言 
肝細胞癌に対する肝動脈化学塞栓療法<transcatheter arterial 






2005 年から 2015 年にかけて、TACE 時に動脈損傷が生じたセッションについ
て retrospective に検討した。906 人に対して行われた 2219 セッションを対象
とし、穿刺やシース挿入などによる損傷は除外した。動脈損傷は、38 セッショ
ン、35 症例で発生し、動脈損傷の発生率は 1.7％。35 症例の内訳は男性 24 人、




結   果 
TACE 時の手技による医原性動脈損傷は 38 セッションに生じた。損傷部位の内
訳は celiac trunk(腹腔動脈):2 セッション、proper hepatic artery(固有肝動
脈):2 セッション、left hepatic artery(左肝動脈):6 セッション、right hepatic 
artery(右肝動脈):14 セッション、gastroepiploic artery(胃大網動脈):2 セッ
ション、right inferior phrenic artery(右下横隔動脈):8 セッション、lumber 
artery(腰動脈):1 セッション、left gastric artery(左胃動脈):1 セッション、
celiac trunk to common hepatic artery(腹腔動脈～総肝動脈):1 セッション、




の TACE 時に)同一部位に損傷が生じ、血管外漏出は 5セッションに認めた。6セ
ッションでは長い範囲（>3cm）に損傷が起こり、17 セッションでは近位動脈（区
域動脈より近位側）に損傷を認めた。38 セッションのうち 34 セッション(89.5%)
は 0.016-inch、4 セッションでは 0.035-inch のガイドワイヤーで損傷が起こっ
た。TACE は 33 セッションで成功した。他の 5セッションのうち、3セッション
は栄養動脈の血流障害、2 セッションは血管外漏出により、十分な TACE が施行
できなった。 
38 セッション中、36 セッション(94.7%)で、フォローアップ血管造影が行わ












右肝動脈に発生する可能性が高いと考えられる。   
血管外漏出は 5 セッションに起こり、そのうち 2 セッションではコイル塞栓
術、2 セッションではジェルフォームによる一時的な塞栓を施行した(1 例は無
治療で改善)。コイルを用いた 2例では閉塞が残存した。血管損傷の際は、TACE
の再治療の可能性があり、永久塞栓物質の使用は避けるべきであると考えられ
る。また、損傷の長さ（>3cm）（P=0.0002）と近位動脈損傷（区域動脈より近位
側）（P=0.03）が狭窄残存の危険因子であった。長い範囲の動脈損傷は後に狭窄
症になる傾向がある。医原性動脈損傷は比較的まれな合併症であるが、上腸間
膜動脈起始の右肝動脈や肝外動脈に発生しやすく、そのような症例ではより慎
重なカテーテル操作が必要と思われる。 
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